> *« L\'habileté du médecin consiste moins dans l\'usage répété des remèdes, que dans l\'art profondément combiné d\'en user à propos ou de s\'en abstenir »* ([@R4]).

Comme le montre la citation de Pinel, le principe voulant que moins peut parfois signifier plus dans les services de santé ne date pas d\'hier. On observe, en effet, que de plus en plus d\'énergie est consacrée aux efforts qui visent la pertinence appropriée des soins, et ce, dans tous les secteurs de la santé. L\'objectif n\'est ni plus ni moins que d\'assurer que chaque personne reçoive les soins adéquats.

Dans un sens, ce défi prend de plus en plus d\'ampleur puisque les schémas de soins complexes sont de plus en plus présents dans les pays développés. À titre d\'exemple, l\'enquête [@R2] révèle qu\'entre 8 et 25 % des aînés de 11 pays ont consulté au moins quatre médecins au cours de l\'année dernière. De plus, entre 29 et 53 % d\'entre eux ont pris au moins quatre médicaments sur ordonnance. Dans les deux cas, on observe en Suisse les taux les plus bas et aux États-Unis les taux les plus élevés. Dans le même ordre d\'idée, [@R3] rapporte que près des deux tiers des aînés prenaient au moins cinq médicaments sur ordonnances en 2012. Plus d\'un quart (27,2 %) des personnes âgées indiquaient prendre au moins 10 médicaments.

Les schémas de soins complexes demandent une bonne coordination des soins. Dans les pays développés, les patients qui indiquent avoir consulté au moins quatre médecins sont deux fois plus susceptibles, que ceux qui indiquent avoir consulté un ou deux médecins, de déclarer avoir fait l\'objet d\'une erreur médicale, d\'une erreur de médication ou d\'un problème d\'analyse en laboratoire au cours des deux années écoulées ([@R1]). En 2012, au Canada, 24 % des personnes de 65 ans et plus -- soit plus d\'un million de personnes -- ont reçu une ordonnance pour un médicament potentiellement contre-indiqué pour les personnes âgées (ICIS 2014).

Les statistiques ne mentent pas, mais il n\'y a rien comme l\'expérience personnelle pour en illustrer le coût humain. Il y a deux ans, une de mes parentes se trouvait devant un cocktail élaboré de médicaments sur ordonnance. Ce cocktail résultait d\'une véritable montée en cascade, dans laquelle des médecins ajoutaient de nouveaux médicaments pour traiter les effets secondaires de médicaments prescrits par d\'autres. Après plusieurs chutes, de longues hospitalisations et des fractures, elle a été transférée en soins de longue durée. Son travail de « dé-prescription », amorcé par un gériatre au cours de la dernière hospitalisation, est toujours en cours. Il s\'agit d\'un véritable périple, avec ses départs, ses arrêts, ses avancées et ses reculs.

Une réunion, organisée récemment par les Instituts de recherche en santé du Canada pour les intervenants soucieux d\'améliorer la prestation de soins sécuritaires et appropriés, a fait voir l\'étendue des démarches qu\'on peut entreprendre pour atteindre cet objectif. Nombres de stratégies agissent aux niveaux personnel, interpersonnel, professionnel, organisationnel, communautaire ou politique. Il y a, par exemple, des directives en polypharmacie, la campagne « Choisir avec soin » qui vise autant le grand public que les professionnels de la santé, des outils d\'aide à la décision qu\'on peut intégrer directement aux points de services, des changements politiques qui offrent un soutien supplémentaire aux professionnels pour revoir la médication, et la liste est longue.

Mieux comprendre l\'efficacité des divers types d\'interventions visant la promotion de soins appropriés en fonction des circonstances et besoins particuliers de chacun peut nous aider à mieux planifier l\'avenir. Un des principaux défi est d\'approfondir les connaissances sur les démarches les plus efficaces, ou plutôt, sur la combinaison d\'interventions qui fonctionne le mieux dans telle ou telle circonstance. Et cela ne concerne pas seulement l\'amélioration de l\'adéquation des médicaments, mais aussi celle de tout autre type de soin.

Les articles du présent numéro traitent de défis de ce genre de même que d\'enjeux importants qui touchent à l\'ensemble des soins. Par exemple, Deirdre DeJean et ses collègues se penchent sur la pertinence de l\'utilisation de l\'ambulance du point de vue des ambulanciers. Pour sa part, Nathalie Clavel et ses collègues examinent le point de vue des décideurs sur la pertinence de l\'arthroplastie totale. D\'autres auteurs s\'intéressent à diverses questions liées aux soins primaires, aux soins des spécialistes et aux services des urgences. Le numéro se complète avec l\'article de Karen Jackson, Omenaa Boakye et Nicole Wallace sur le rôle du transfert de connaissances pour combler les fossés entre les politiques et la pratique dans le contexte des soins intégrés.

J\'espère que cette combinaison de sujets nourrira votre réflexion, quels que soient vos intérêts, et vous donnera des pistes provenant d\'autres secteurs que le vôtre. Je vous invite également à participer aux débats de cette revue en soumettant vos derniers rapports de recherche ou des commentaires éclairés par les données probantes, pour les prochains numéros de *Politiques en santé/Healthcare Policy*.
